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Uvod: Zlatenica je zelo pogost pojav v neonatalnem obdobju. Pri večini zdravih in 
donošenih novorojenčkov je zlatenica komaj zaznavna in izgine v prvem tednu življenja. 
Neravnovesje med nastajanjem bilirubina in njegovo konjugacijo ter izločanjem lahko v 
serumu novorojenčka privede do zelo zvišanih vrednosti bilirubina. Čeprav je fiziološka 
zlatenica prisotna pri večini zdravih donošenih novorojenčkov, obstajajo številni dejavniki, 
ki lahko povzročijo razvoj patološke zlatenice in vplivajo na njeno trajanje. Zgodnje 
odkrivanje zlatenice je pomembno, da lahko novorojenčka čim prej zdravimo, če je to 
potrebno. Najbolj pogosta oblika zdravljenja je zdravljenje s fototerapijo, pri zelo mejnem 
nivoju bilirubina pa se odločijo za zdravljenje s fiberoptično blazinico. Danes novorojenčki 
odhajajo iz porodnišnice zelo hitro, zato se zlatenica lahko pokaže tudi doma. Tu je 
pomembno izobraževanje zdravstvenega osebja na primarnem nivoju zdravstvenega 
varstva in staršev, da čim prej prepoznajo znake zlatenice in pri tem pravilno odreagirajo. 
Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti vlogo medicinske sestre pri patološki 
neonatalni zlatenici. Predstavljena je pomembnost prepoznavanja zlatenice, pravilna 
zaščita novorojenčka, vzdrževanje telesne temperature, pomen hidracije in vzdrževanja 
stika novorojenčka in matere med samo fototerapijo. Metode dela: Uporabljena je bila 
deskriptivna metoda s pregledom domače in tuje literature ter z vsebinsko analizo 
podatkov. Literatura je bila iskana od maja do junija 2016 s pomočjo iskalnih baz Medline 
in CINAHL ter s pomočjo brskalnika COBISS.SI. Članki so bili omejeni na slovenski, 
angleški in hrvaški jezik, omejeni so bili tudi na strokovnost in dostopnost v knjižnici in 
preko oddaljenega dostopa. Vsi uporabljeni članki so bili dostopni v celoti. Razprava in 
sklep: Pri zdravljenju zlatenice s fototerapijo ima ključno vlogo medicinska sestra. Njena 
naloga je, da starše aktivno vključi v zdravstveno nego. Mati novorojenčka, ki je na 
fototerapiji, potrebuje strokovno pomoč pri negi; prav tako je treba novorojenčku in materi 
omogočiti čim bolj udobno sobivanje med zdravljenjem zlatenice. Prav tako je pomembno, 
da ima zdravstveno osebje na primarnem nivoju dovolj znanja o patološki zlatenici pri 
novorojenčku, saj le tako lahko hitro prepozna znake zlatenice in pravilno in pravočasno 







Introduction: Jaundice is very common in the neonatal period. For most healthy and full-
term newborn jaundice it is hardly noticeable and disappear in the first week of life. The 
imbalance between the formation of bilirubin and its conjugation and excretion of serum 
newborn can lead to very elevated bilirubin. Although the physiological jaundice is present 
in most healthy full-term newborns, there are many factors that can cause the development 
of pathologic jaundice and influence its duration. Early detection of jaundice is important 
that the newborn treated as soon as possible, if necessary. The most common form of 
treatment is treatment with phototherapy, with a border of bilirubin level opt for treatment 
with the fiberoptic pad. Today newborns leave the hospital very quickly, so jaundice may 
be seen as well at home. Here it is important to the education of health personnel at the 
primary level of health care and the parents as soon as possible to identify the signs of 
jaundice and correctly react. Purpose: The purpose of the study is to present the role of 
nurses in pathological neonatal jaundice. The importance of identification of jaundice, the 
proper protection of the newborn maintain body temperature, hydration and the importance 
of maintaining contact between newborn and mother only phototherapy. Methods: 
Descriptive method with scrutiny domestic and foreign literature and the substantive 
analysis of the data. The literature was searched from May to June 2016 using search 
MEDLINE and CINAHL, and using the browser COBISS.SI. Articles were limited to the 
Slovenian, English and Croatian, Limited were also on the professionalism and availability 
in the library and via remote access. All the items were available in full. Discussion and 
conclusion: In the treatment of jaundice with phototherapy it has a key role to play nurse. 
Its mission is to actively involve parents in health care. The mother of the newborn, which 
is phototherapy, needs professional help care; It is also necessary to allow the newborn and 
the mother as a more comfortable coexistence between the treatment of jaundice. It is also 
important that the medical personnel at the primary level sufficient knowledge of 
pathological jaundice in the newborn, so that we can quickly identify the signs of jaundice 
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Zlatenica predstavlja najpogostejši problem pri novorojenčkih. Do nje pride zaradi 
povečane koncentracije bilirubina v serumu ob razpadu eritrocitov in zaradi počasnejšega 
izločanja le-tega iz telesa zaradi slabšega encimskega sistema v jetrih. Glede na vzroke in 
gestacijsko starost novorojenčka določimo, za katero zlatenico gre. Pri večini 
novorojenčkov gre za fiziološko zlatenico, ki v nekaj dneh izgine sama od sebe. Če pride 
do zlatenice, ki jo je treba zdraviti, je najpogostejša terapija fototerapija, vendar se zanjo 
odloči zdravnik glede na nivo bilirubina v serumu. Pri novorojenčkih s hemolitično 
zlatenico in pri tistih novorojenčkih, ki imajo zelo visok nivo bilirubina in se ga s 
fototerapijo ne uspe znižati, je najpogostejše zdravljenje izmenjalna transfuzija, kjer 
novorojenčku zamenjajo del njegove krvi z darovalčevo krvjo (Bratanič, Paro Panjan, 
2014). 
 
Pri neonatalni zlatenici je pomembno, da se jo hitro odkrije in se zdravljenje začne čim 
prej, saj je tako bolj učinkovito. Medicinska sestra (MS) mora poznati vse značilnosti 
novorojenčka in se mora znati pravilno odzvati ob prvih znakih zlatenice. Pomembna je 
vizualna ocena otroka na naravni svetlobi (Maisels, 2006). Nivo bilirubina se lahko izmeri 
tudi s transkutanim bilirubinometrom. Če ta pokaže povišane vrednosti, je treba po 
navodilu zdravnika novorojenčku odvzeti vzorec krvi in ga poslati v referenčni laboratorij 
(Lissauer, Fanaroff, 2011). 
 
Novorojenčka in mater je treba pravilno psihično in fizično pripraviti na zdravljenje, če je 
le-to potrebno. Pri zdravljenju zlatenice matere in novorojenčka nikoli ne ločujemo, saj bi 
bilo to za mater psihično zelo obremenjujoče. Med njima mora potekati vse tako kot pred 
zdravljenjem; dojenje, nega novorojenčka in njuno sobivanje morajo biti nemoteni (Samra 
et al., 2012).  
 
Vloga MS je zelo pomembna tekom celotnega zdravljenja, saj je treba materi ves čas nuditi 
oporo in pomoč. V proces je treba vključiti tudi očeta novorojenčka, saj je tudi njegova 
vloga pomembna. Biti mora seznanjen z zdravljenjem svojega otroka in vključen v proces 
nege. Med fototerapijo mora MS staršem pokazati, da jim je na voljo za pomoč, pogovor in 
podporo (Farhan et al., 2015; Lissauer, Fanaroff, 2011). 
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2 NAMEN DIPLOMSKEGA DELA 
 
Namen diplomskega dela je iz zbrane literature predstaviti vlogo MS pri patološki 
neonatalni zlatenici. 
 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na sledeča vprašanja: 
 Katere vrste neonatalne zlatenice poznamo? 
 Kako pravočasno prepoznati neonatalno zlatenico pri novorojenčku? 
 Kako vzdrževati stalni stik matere in novorojenčka med samim zdravljenjem s 
fototerapijo? 
 Kako MS pripravi novorojenčka na zdravljenje s fototerapijo? 
 Kako MS materi razloži potek dela, jo pouči o negi med fototerapijo in poudari 























3 METODE DELA 
 
Uporabljen je bil sistematični integrativni pregled znanstvene in strokovne literature ter 
narejena vsebinska analiza podatkov. Izveden je bil pregled literature, zbiranje in analiza 
podatkov. Iskanje literature je potekalo od maja do novembra 2016 in je bilo opravljeno s 
pomočjo iskalnih baz Medline in CINAHL ter s pomočjo brskalnikov COBISS.SI in 
GOOGLE. Članki so bili omejeni na slovenski, angleški in hrvaški jezik, omejeni so bili 
tudi na strokovnost in dostopnost v Knjižnici Kočevje ter v knjižnici Porodnišnice 
Ljubljana in preko oddaljenega dostopa. Sledil je ročni pregled literature ustreznih 
področij. Vključitveni kriteriji so bili recenzirani članki, dostopnost do celotnega članka, 
literatura referenčnih seznamov in literatura, izdana med letoma 2006 in 2016. 
Izključitveni kriteriji pri iskanju člankov so bili članki, starejši od leta 2006. 
 
Po upoštevanju izključitvenih kriterijev smo na iskalni bazi Medline dobili 110 zadetkov, 
od katerih smo uporabili 5 člankov, na CINAHL pa smo dobili 8 zadetkov, od katerih smo 




















4 ZLATENICA PRI NOVOROJENČKU 
 
Neonatalna zlatenica je pri novorojenčku zelo pogost pojav, ki se kaže z rumenim 
obarvanjem beločnice in kože (Xiong et al., 2011). Zlatenica pri novorojenčku nastane 
zaradi zvišanega bilirubina in presnovnega produkta hemoglobina v krvi. Gre za povečano 
nastajanje bilirubina ob razpadu eritrocitov in počasnejšega izločanja bilirubina iz telesa 
zaradi nezrelosti encimskega sistema v jetrih (Lissauer, Fanaroff, 2011). 
 
Zlatenica se pojavi pri 50 % donošenih novorojenčkov in pri veliki večini nedonošenih 
novorojenčkov. Ni nalezljiva in pri njej ne gre za okvaro jetrne funkcije. Pri večini zdravih 
in donošenih novorojenčkih je zlatenica komaj zaznavna in izgine v prvem tednu življenja. 
Neravnovesje med nastajanjem bilirubina in njegovo konjugacijo ter izločanjem lahko v 
serumu novorojenčka privede do zelo zvišanih vrednosti bilirubina. Čeprav je fiziološka 
zlatenica prisotna pri večini zdravih donošenih novorojenčkih, obstajajo številni dejavniki, 
ki lahko povzročijo razvoj patološke zlatenice in vplivajo na njeno trajanje (Furlan et al., 
2011). 
 
Poznamo konjugirano in nekonjugirano obliko zlatenice. Konjugirana oblika za 
novorojenčka ni toksična, vendar lahko kaže na možnost zelo resnega bolezenskega stanja, 
zato je potrebna hitra diagnostična obravnava. Nekonjugirana zlatenica pa nastane zaradi 
povišane razgradnje eritrocitov, zaradi slabšega izločanja bilirubina ali pa nastane zaradi 
kombinacije obeh (Bratanič, Paro Panjan, 2014). V neonatalnemu obdobju gre v večini 
primerov za nekonjugirano obliko zlatenice. Pri večini novorojenčkov zaznamo povišane 
vrednosti bilirubina med tretjim in petim dnem, vendar je to del normalnega prilagajanja na 
življenje izven maternice (Štucin Gantar, Mole, 2008). 
 
Zaradi zdravljenja novorojenčka s fototerapijo pride do daljšega bivanja v porodnišnici 
(Furlan et al., 2013). Včasih se zgodi, da se znaki zlatenice pojavijo, ko je novorojenček že 
odpuščen domov. Takrat je pri velikih koncentracijah bilirubina in pri vidnih znakih 






4.1 Vrste zlatenice 
 
Fiziološka zlatenica je pri novorojenčkih zelo pogosta in je prisotna pri večini zdravih 
novorojenčkov. Te zlatenice ni treba potrjevati s serumskim bilirubinom, ampak je dovolj 
vizualna ocena novorojenčka. Fiziološka zlatenica se pojavi v prvih dneh po rojstvu in vrh 
doseže tretji ali četrti dan. Nato se počasi zmanjšuje do enega meseca starosti. Z raziskavo 
so dokazali, da pri zdravih novorojenčkih bilirubin v krvi prve dni življenja dosega do 
221 mikromol/l. Do nje pride zaradi nezrelosti jetrnih encimov novorojenčka in zaradi 
krajše življenjske dobe eritrocitov. Fiziološka zlatenica ponavadi mine sama, brez 
zdravljenja, vendar je treba prej izključiti vse potencialne bolezenske vzroke (Bratanič, 
Paro Panjan, 2014). 
 
Patološka zlatenica se vedno pojavi v prvih dneh življenja. Je močnejša od fiziološke 
zlatnice, traja dlje in je vedno znak bolezenskega stanja (Bratanič, Paro Panjan, 2014). 
Pojavi se lahko že po prvih 24 urah, lahko pa tudi že v nekaj urah po rojstvu. Pri 
novorojenčkih se zlatenica klinično pokaže že takrat, ko je presežena serumska 
koncentracija bilirubina 85 mikromol/l krvi na dan (Mozetič Wedam, Iljič Brecelj, 2007).  
 
Znaki zlatenice se najprej pokažejo na obrazu, z višanjem serumskega bilirubina pa se 
centrifugalno širijo na trebuh in ude (Furlan et al., 2011). Do zlatenice lahko pride zaradi 
več bolezenskih stanj. Najpogostejši vzrok je pospešena hemoliza eritrocitov zaradi 
imunskih razlogov in se lahko pojavi že v maternici ali po rojstvu (Bratanič, Paro Panjan, 
2014). Vzroki za nastanek zlatenice so lahko tudi neskladje krvnih skupin med 
novorojenčkom in materjo, podplutbe, ki so nastale med porodom, razni genetski faktorji 
in različne okužbe (Furlan et al., 2013). Zlatenica je lahko povišana tudi pri tistih otrocih, 
ki so imeli obporodne stiske in imajo nižjo oceno po Apgarjevi lestvici, saj jetra slabše 
delujejo, ker so bila obremenjena. Znani pa so tudi drugi dejavniki, ki bil lahko pripomogli 
k nastanku zlatenice. Med njimi je tudi pozitivna družinska anamneza glede 
hiperbilirubinemije pri prejšnjem otroku (Tekauc Golob, 2012). 
 
Hemolitična zlatenica novorojenčka nastane zaradi zmanjšane življenjske dobe eritrocitov, 
in sicer hemolizo povzročijo protitelesa v krvi matere, ki prehajajo skozi posteljico na 
plod. Najpogostejši vzrok za hemolitično zlatenico je neskladje Rh-faktorjev med materjo 
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in otrokom; npr. otrok podeduje Rh-pozitivni faktor od očeta in mati je Rh-negativna. Rh-
negativne matere ne razvijejo naravnih protiteles IgM in ob prvi nosečnosti nimajo 
protiteles zoper Rh-skupino antigenov. Senzibilizacija lahko nastane že v nosečnosti, ko je 
dovolj, da 1 ml plodove krvi, ki vsebuje Rh-pozitivne eritrocite, podedovane od očeta, 
prestopi v materin krvni obtok (Bratanič, Paro Panjan, 2014). Najlažja oblika te zlatenice je 
anemija, najtežja pa je fetalni hidrops pri plodu. Kakšna bo stopnja hemolitične zlatenice, 
je odvisno od senzibiliziranosti matere; ta je pri prvi nosečnosti blažja, nato je vsako 
nosečnost oblika hemolitične bolezni pri plodu težja. V nosečnosti se izvaja stalni 
ultrazvočni nadzor pri plodu in če le-ta kaže na plodovo slabokrvnost, se glede na 
gestacijsko starost ploda odločijo ali za izmenjalno transfuzijo ali za sproženje poroda. Po 
porodu je potreben stalni nadzor novorojenčka, saj lahko pride do hitrega porasta bilirubina 
in je potrebno čimprejšnje zdravljenje s fototerapijo, pri velikih koncentracijah bilirubina 
pa tudi z izmenjalno transfuzijo (Štucin Gantar, Mole, 2008). 
 
Manjši odstotek novorojenčkov lahko razvije hudo hiperbilirubinemijo z zelo zvišanimi 
vrednostmi bilirubina (Furlan et al., 2011). Prevelika koncentracija bilirubina v serumu 
lahko povzroči okvaro možganov, zato je potrebno hitro prepoznavanje zgodnjih znakov 
zlatenice in hitro ukrepanje (Sutcuoglu et al., 2012; Cohen, 2006). Prosta oblika bilirubina, 
ki prehaja krvno-možgansko pregrado, se lahko odlaga v možganih in povzroča 
nepopravljive nevrološke poškodbe oziroma kernikterus (Furlan et al., 2011). Kernikterus 
je stanje, kjer je poleg vrednosti bilirubina prisoten še dodaten ogrožajoč dejavnik, kot so 
hipoksija, sepsa ali acidoza. Je kronično stanje, ki lahko povzroča cerebralno paralizo, 
izgubo sluha, okvaro oči in redkeje tudi duševne motnje (Kaplan et al., 2011). 
 
Poznamo tudi prolongirano ali podaljšano zlatenico. Ta oblika zlatenice traja dlje od 
fiziološke zlatenice, vendar za njen nastanek ni kriv bolezenski vzrok. Poznamo dva 
vzroka, ki povzročata podaljšano zlatenico, in sicer nastane zaradi dojenja in zaradi 
materinega mleka (Felc, 2008). Zlatenica zaradi dojenja nastane drugi do tretji dan po 
rojstvu. Nastane zaradi nezadostne količine vnosa materinega mleka in kasnejšega 
odvajanja mekonija takoj po rojstvu. Ko se dojenje vzpostavi in je odvajanje mekonija 
normalno, začne koncentracija bilirubina padati (Mozetič Wadam, Iljič Brecelj, 2007). 
Zlatenica, ki nastane zaradi materinega mleka, še ni dokončno pojasnjena. Pri tej zlatenici 
gre za povišanje nekonjugiranega bilirubina pri normalno dojenem novorojenčku in se 
pojavi, ko sta mama in novorojenček že odpuščena domov. Pojavi se tudi pri 
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novorojenčku, ki normalno odvaja urin in blato in ne kaže nobenih znakov zlatenice. Soldi 
in sodelavci (2011) v članku navajajo, da zlatenica zaradi materinega mleka nastane, ker 
bilirubin v serumu naraste, vendar ne toliko, da je potrebno zdravljenje. Navajajo tudi, da 
jo povzroča določen faktor v materinem mleku, ki inhibira aktivnost glukoronil-transferaze 
v jetrnih celicah novorojenčka. Značilnost te zlatenice je, da zdravljenje ni potrebno in 
mine sama od sebe. Pri visokih koncentracijah bilirubina pri dojenju so po izsledkih 




4.2 Ugotavljanje zlatenice 
 
Zgodnje odkrivanje zlatenice je pomembno zato, da se novorojenčka čim prej zdravi, če je 
to potrebno. Najpogostejša neinvazivna metoda ugotavljanja zlatenice pri novorojenčku je 
vizualni pregled novorojenčka. Pri naravni svetlobi in s pritiskom na novorojenčkovo kožo 
ugotovimo, ali spremeni barvo (Crnogorac et al., 2014; Maisels, 2006). Včasih je vizualna 
ocena napačna, saj imajo nekateri novorojenčki temnejšo kožo, kar lahko vizualno oceno 
zavaja, v resnici pa imajo povišan nivo bilirubina (Ives, 2015). Zlatenica pri novorojenčku 
se najprej opazi na glavi, nato se razširi kefalo–kavdalno (Mozetič Wedam, Iljič Brecelj, 
2007). 
 
Pri novorojenčku se lahko nivo bilirubina kontrolira z neinvazivnimi in invazivnimi 
metodami. Neinvazivno merjenje nivoja bilirubina se lahko izvede s pomočjo 
transkutanega bilirubinometra. Bilirubinometer je naprava, s katero se avtomatično izmeri 
nivo bilirubina na osnovi presvetlitve zgornjih plasti kože (Bratanič, Paro Panjan, 2014). 
Furlan in sodelavci (2013) predlagajo, da bi se za merjenje s transkutanim 
bilirubinometrom standardiziralo določena mesta, na katerih bi se meritve izvajale. 
Predlagali so čelo in prsnico. 
 
Če je s transkutanim bilirubinometrom nivo bilirubina večji od 250 mikromol/l krvi, je 
treba te rezultate po naročilu zdravnika še laboratorijsko preveriti (Crnogorac et al., 2014). 
Transkutano merjenje bilirubina z bilirubinometrom je eno od meril pri postavljanju 
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diagnoze in je v pomoč zdravnikom pri odločanju za uvedbo fototerapije (Furlan et al., 
2013). 
Furlan in sodelavci (2013) so na podlagi študije mnenja, da bi bilo pri določanju 
koncentracije bilirubina smiselno uvesti rutinsko klinično obravnavo. To bi se izvedlo z 
neinvazivno metodo odvzema krvi iz popkovnične vene pri novorojenčku takoj po rojstvu 
v kombinaciji s transkutano meritvijo bilirubina. Za takšno določanje bilirubina v krvi bi 
bil uporaben presejalni test, s katerim bi se novorojenčka takoj po rojstvu uvrstilo v 
skupino z nizkim ali visokim tveganjem za nastanek zlatenice. Določanje bilirubina v 
popkovnični krvi vseeno še ni vpeljano v klinično prakso. 
 
Največkrat je za določanje celokupnega bilirubina v serumu treba odvzeti kri pri 
novorojenčku. MS tretji dan po rojstvu jemlje kri za presejalne teste. Če oceni, da gre pri 
novorojenčku za zlatenico, lahko istočasno odvzame tudi vzorec za določanje bilirubina v 
serumu (Štucin Gantar, Mole, 2008). Vzorca krvi za ugotavljanje bilirubina ne jemljemo 
rutinsko in ne pri tistih otrocih, ki nimajo znakov zlatenice, kot so rumena koža, zaspanost 
in neješčost (Crnogorac et al., 2014). Odvzem krvi pri novorojenčku vedno odredi 
zdravnik, in sicer takrat, ko se zlatenica pojavi prvih 24 ur po rojstvu, ko novorojenček 
kaže znake zlatenice in če je bilirubin izmerjen s transkutanim bilirubinometrom in je nivo 
bilirubina povečan. Pri novorojenčku se ponavadi jemlje vzorec krvi iz konice pete in nato 
se vzorec pošlje v referenčni laboratorij (Lissauer, Fanaroff, 2011). 
 
Pri donošenih novorojenčkih je indicirano zdravljenje s fototerapijo pri vrednostih 
nekonjugiranega bilirubina med 270 in 308 mikromol/l (Bratanič, Paro Panjan, 2014).  
 
 
4.3 Zdravljenje zlatenice 
 
Za zdravljenje zlatenice se zdravnik odloči v približno od 5 do 10 % primerov (Bhutani et 
al., 2011), ker lahko visoka koncentracija bilirubina povzroča resne okvare v 
novorojenčkovih možganih. To posledično povzroča slabšo gibalno razvitost, motnje sluha 




O zdravljenju zlatenice se zdravnik najpogosteje odloča na podlagi določitve koncentracije 
celotnega bilirubina v serumu (Zauk, 2015; Furlan et al., 2013). Zdravi se vsaka zlatenica, 
ki se pojavi prvi dan po rojstvu in presega dovoljeno raven bilirubina v krvi. Koncentracija 
bilirubina v serumu ne sme preseči 255 mikromol/l, je pa način zdravljenja zlatenice 
odvisen tudi od vzrokov nastanka zlatenice in gestacijske starosti novorojenčka. 
Pomembno je, da zdravljenje poteka neprekinjeno, dokler nivo bilirubina v krvi ne pade. 
Pri visoki koncentraciji bilirubina v serumu obstaja nevarnost, da pri novorojenčku pride 
do poškodbe možganov (Sutcuoglu et al., 2012). V Sloveniji se zdravniki pri zdravljenju 
zlatenice odločajo med fototerapijo in izmenjalno transfuzijo (Štih, Kubik, 2006). 
 
Najpogostejša intervencija pri novorojenčku z zlatenico je fototerapija in je dokazano 
učinkovita pri zdravljenju neonatalne zlatenice (Puzić, 2011; Tayman et al., 2009). Za 
fototerapijo se najpogosteje uporabljata svetilka z modrimi fluorescentnimi žarnicami in 
svetilka s svetlobnimi diodami. Pri določanju načina zdravljenja je treba upoštevati 
dejavnike, kot so intenziteta svetlobe, obseg izžarevanja svetlobnega vira in obsevana 
površina telesa (Puzić, 2011; Kuzniewicz et al., 2009). To zdravljenje nevezani bilirubin v 
koži spremeni v vodotopne izomere, ki se iz telesa izločajo z žolčem in urinom. 
Novorojenčku je treba s svetlobo obsevati celotno površino kože, tako se zmanjša 
koncentracija bilirubina (De Carvalho et al., 2011). Ponavadi se zdravniki odločajo za 
zdravljenje s stoječo svetilko, ki prekriva večjo površino telesa; oddaja modro svetlobo 
frekvence okoli 460 nm in mora biti od novorojenčkovega telesa dvignjena za 45 cm 
(Tayman et al., 2009). Ta oblika zdravljenja je za novorojenčke, mater in osebje bolnišnice 
zelo moteča, zato se zdravniki odločijo za kombinacijo bele in modre svetlobe (Bansal et 
al., 2010). Pri visokih koncentracijah bilirubina se zdravnik lahko odloči za zdravljenje z 
dvema svetilkama. To pomeni, da se novorojenčka obseva hkrati s stoječo svetilko in 
fiberoptično blazinico (Farhan et al., 2015; Maisels, McDonaugh, 2008). Med fototerapijo 
se vrednost bilirubina v krvi kontrolira enkrat ali dvakrat na dan in glede na kontrolne 
vrednosti se zdravnik odloči, ali se bo fototerapija nadaljevala ali zaključila (Štucin Gantar, 
Mole, 2008). 
 
Lissauer, Fanaroff (2011) navajata, da se lahko med fototerapijo pojavijo stranski učinki, 
kot so: 
- nestabilna telesna temperatura,  
- izguba telesne tekočine in posledično izguba telesne teže, 
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- večja količina odvajenega blata, 
- bronz-sindrom. 
 
Pri zelo visoki koncentraciji bilirubina v krvi, pri prisotni anemiji ali pri zlatenici, ko kljub 
fototerapiji bilirubin ne pade, se zdravnik lahko odloči za izmenjalno transfuzijo. Poleg 
zmanjšanja hiperbilirubinemije je cilj izmenjalne transfuzije tudi odstranitev eritrocitov, ki 
so prekriti s protitelesi. Zdravi se anemija in iz krvi novorojenčka se odstranijo materina 
protitelesa. Pri tem načinu zdravljenja skozi popkovno veno zamenjajo del novorojenčkove 
krvi z darovalčevo krvjo, s čimer se iz obtoka odstrani bilirubin in koncentracije v tkivu se 
uravnovesijo. Tako bilirubin iz tkiv prestopi v obtok, kjer se veže na sveži albumin. V 
30 minutah po izmenjalni transfuziji se bilirubin povrne na 60 % koncentracije pred 
izmenjalno transfuzijo (Lozar Krivec, 2015; Bratanič, Paro Panjan, 2014). 
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5 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI PRIPRAVI 
NOVOROJENČKA IN MATERE NA FOTOTERAPIJO 
 
Vloga MS pri fototerapiji je pomembna, saj se od nje pričakujejo teoretična znanja, 
sposobnost prevzemanja odgovornosti in spretnost pri samem delu (Lekan, 2013). MS 
poleg vseh pomembnih nalog v okviru zdravstvene nege izvaja tudi zdravstveno vzgojno 
delo. Kvas (2011) navaja, da zdravstveno vzgojno delo omogoča MS, da mater pouči, da 
bo v vsakdanji praksi: 
- znala in upoštevala načela zdravega življenja, 
- preprečevala nastanek bolezni, 
- znala odreagirati pri že nastali bolezni, 
- motivirana in aktivno sodelovala pri zdravljenju. 
 
K zdravstveni negi novorojenčka na fototerapiji mora MS pristopiti sistematično, 
individualno in načrtno. V načrtu zdravstvene nege mora MS upoštevati standarde 
zdravstvene nege novorojenčka in vse ostale zbrane podatke, ki jih pridobi v pogovoru z 
materjo. MS mora imeti še druge lastnosti, kot so odgovornost, zanesljivost, humanost, 
prijaznost in sposobnost medsebojnega sodelovanja, da bo sodelovanje med starši 
uspešnejše (Štucin Gantar, Mole, 2008). 
 
MS mora vedeti, da je dolžina bolnišničnega zdravljenja po rojstvu pomembna za 
odkrivanje možnih zgodnjih neonatalnih zapletov, ko novorojenček zamenja intrauterino 
okolje z ekstrauterinim (Furlan et al., 2011). Najpogostejši zaplet pri novorojenčku je 
pojav zlatenice. Pomembno je, da MS znake zlatenice hitro prepozna in se zdravljenje, če 
je potrebno, čim prej začne. Kadar MS posumi, da gre pri novorojenčku za zlatenico, ga 
mora golega pregledati na naravni svetlobi; pri tem s pritiskom prsta na kožo ugotavlja, ali 
se je barva kože kaj spremenila. Eden izmed vidnih znakov je tudi rumena obarvanost 
beločnic (Crnogorac et al., 2014). 
 
Poleg novorojenčka mora MS pozitivno sprejeti tudi njegovo celotno družino (Lekan, 
2013). MS mora vedeti, da za starše pomeni rojstvo novorojenčka veselje in izpolnitev 
želja in pričakovanj. Ko novorojenček po porodu zboli, za starše predstavlja velik stres. Ob 
tej situaciji je naloga MS staršem nuditi podporo, razumevanje in pogovor (Farhan et al., 
 12 
 
2015; Lissauer, Fanaroff, 2011). Turnbull in Petty (2012) navajata, da je pomembno, da se 
v zdravljenje novorojenčka vključita oba starša in da se bo upoštevala njihova želja. MS 
jima mora razložiti pomen in potek fototerapije in jih aktivno vključiti v zdravstveno nego. 
Medtem ko bosta starša sodelovala v negi, si bosta pridobivala novega znanja, spretnosti in 
veščine (Kvas, 2011). 
 
Pred pričetkom fototerapije mora MS poskrbeti za primerno temperaturo okolja. 
Pomembno je, da MS materi pove, da je treba prostor med samo fototerapijo večkrat 
prezračiti in bo tako zagotovila tudi primerno vlažnost v prostoru. Pri zračenju je treba 
poskrbeti, da v sobi ni prepiha (Felc, 2011). 
 
MS pripravi otroško posteljo tako, da je fotolučka dovolj oddaljena od novorojenčka in da 
je postavljena 30–40 cm nad njim. S tem MS prepreči nastanek morebitnih toplotnih 
poškodb na koži novorojenčka in temperaturnega pregrevanja njegovega telesa in s tem 
posledično dehidracijo novorojenčka (Yurdakök, 2015; Bansal et al., 2010). 
 
Naloga MS je, da mora vse postopke, ki jih je načrtovala in izvedla, dokumentirati v 
dokumentacijo zdravstvene nege. Zdravstveno nego mora oceniti in na podlagi ocene 
ponovno načrtovati zdravstveno nego (Furlan et al., 2011; Hajdinjak, Meglič, 2006). 
 
 
5.1 Priprava matere na fototerapijo 
 
Pred začetkom priprave novorojenčka na fototerapijo mora MS najprej materi razložiti, 
kakšen je postopek dela in zakaj je to za njenega otroka pomembno. Materi pojasni, kakšni 
so morebitni stranski učinki fototerapije in na kaj je treba biti pozoren. 
 
Pri zdravljenju zlatenice je pomembno, da se stik in sobivanje matere in novorojenčka ne 
prekine, zato se novorojenčka med fototerapijo ne ločuje od matere. Loči se ju le v 
izrednih primerih – pri zlatenici je to izmenjalna transfuzija (Štucin Gantar, Mole, 2008). 
 
MS materi razloži, da bo njeno sobivanje z novorojenčkom nemoteno in da bo zanj lahko 
skrbela. Pove ji, da bo dojenje potekalo v ustaljenem redu in da se v času dojenja 
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fototerapija lahko ustavi. Fototerapija se ustavi tudi takrat, ko novorojenčka pestuje ali 
izvaja nego. MS materi razloži tudi, da mu bo med fototerapijo po navodilu zdravnika bolj 
pogosto jemala kri iz pete, saj je med zdravljenjem treba oceniti nivo bilirubina v serumu, 
kar pa je pomembno za nadaljnje odločanje glede zdravljenja. MS prisluhne materi, ji da 
možnost zastavljati vprašanja in ji poskuša na zastavljena vprašanja čim bolj razumljivo 
odgovoriti (Crnogorac et al., 2014). 
 
MS mora materi razložiti, da je pri povečanem nivoju bilirubina novorojenček bolj zaspan, 
dojenje poteka moteno zaradi slabšega sesanja in hitre utrudljivosti novorojenčka. 
Odvajanje novorojenčka je lahko posledično manjše in pri tem lahko pride do temnejšega 
zelenkastega blata in urina. Pri pravilnem in zadostnem vnosu materinega mleka v 
novorojenčkovo telo dosežemo, da novorojenček pogosteje odvaja blato in urin, s čimer se 
poveča izločanje bilirubina iz organizma (Kutin, 2006). 
 
 
5.2 Zdravstvena nega novorojenčka med fototerapijo 
 
Novorojenček mora biti med fototerapijo gol, saj se mora s fototerapijo obsevati čim večjo 
površino njegove kože (Yurdakök, 2015). Novorojenček, ki je zdravljen s fototerapijo, 
odvaja blato in urin pogosteje, zato je treba posebno pozornost posvetiti negi 
anogenitalnega predela. Materi se razloži, da sta blato in urin, ki ju novorojenček izloča 
med fototerapijo, pogosto obarvana temneje, lahko pa sta tudi zelenkaste barve (Bhutani et 
al., 2011). Zdravstvena nega novorojenčka zahteva čas, strokovnost, strpnost in 
upoštevanje pravil za varnost. V Porodnišnici Ljubljana standard previjanja in anogenitalne 
nege navaja, da se novorojenčka previja štiri- do petkrat dnevno oziroma po potrebi. Pred 
nego se zapre vsa okna in vrata, da se zagotovi primerna temperatura okolja. V prostoru se 
zagotovi tudi primerna svetloba (Gašperlin, 2010). Novorojenčkova koža mora biti tudi 
med fototerapijo suha in čista. MS materi pove, da se umivanje novorojenčka izvaja samo s 
toplo vodo in da na kožo ne nanaša nobenih krem ali olj (Yurdakök, 2015). Če je 
novorojenček odvajal blato, se MS zaščiti z rokavicami za enkratno uporabo. Anogenitalni 
predel se z vodo in umivalno krpico umiva toliko časa, dokler ni čist. Po končanem 
umivanju je treba novorojenčkovo kožo osušiti, da ne bi prišlo do vnetja. Anogenitalni 
predel se namaže s hladilnim mazilom in nato se namesti pleničko za enkratno uporabo. Pri 
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tem zaradi obsevanja pazimo, da ni pokrit prevelik del kože (Gašperlin, 2010). Yurdakök 
(2015) navaja, da morajo biti tisti otroci, ki imajo visoko koncentracijo bilirubina in imajo 
neprekinjeno fototerapijo, med obsevanjem popolnoma goli. Na sebi naj ne bi imeli niti 
pleničke, saj je treba obsevati čim večjo površino novorojenčkovega telesa. Med 
izvajanjem zdravstvene nege novorojenčka MS materi razloži, da v predelu genitalij ne 
sme priti do izpuščajev in da koža pod pleničko ne spremeni barve. MS mater nauči, da 
novorojenčku menjava položaj lege na vsake 2–3 ure tudi med fototerapijo, saj tako 
zagotovi boljšo kapilarno prekrvavitev pod kožo in zagotovi, da fototerapija zajame celo 
površino novorojenčkove kože. 
 
 
5.2.1 Zdravstvena nega popka med fototerapijo 
 
Kljub fototerapiji mora MS posebno skrb posvetiti čiščenju popka. Naloga MS je, da mater 
nauči pravilne nege popka in krna ter ji razloži pomen čistega popka. MS materi pove, da 
se popek čisti enkrat dnevno, če je umazan z blatom ali urinom, pa se ga očisti večkrat. 
Materi je treba razložiti in pokazati pravilen potek čiščenja popka. Pove ji, da se krn in 
popek čisti s fiziološko raztopino in sterilnimi zloženci. Pokaže ji, da je treba najprej 
očistiti okolico popka z enkratnim krožnim potegom zloženca, nato pa se krn privzdigne in 
se ga z enkratnim potegom očisti od spodaj navzgor. Na koncu se očisti še sponka 
popkovnice in čiščenje se nadaljuje, dokler nista popek in okolica čista. MS materi pove, 
da se krn posuši in odpade med 5. in 14. dnem. Ko krn odpade, se čiščenje popka še 
nadaljuje, dokler se popek ne popolnoma zaceli (Nosan et al., 2014). 
 
 
5.2.2 Zaščita oči novorojenčka pred fototerapijo 
 
MS med pripravo novorojenčka na fototerapijo materi pove, da mu bo oči zaščitila s 
posebnimi zaščitnimi očali, saj se tako prepreči okvaro mrežnice. Pove ji, da bo med 
obsevanjem pozorna, ali so očala pravilno nameščena, saj se lahko med premikanjem glave 
premaknejo. Pomembno je, da MS izbere pravo velikost zaščitnih očal, da sevanje med 
fototerapijo ne prodre mimo in novorojenčka ne tiščijo. Pozorna mora biti na to, da med 
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nameščanjem očal novorojenček nima odprtih oči, da jih ne poškoduje. Očala se vsake 2–4 
ure odstrani in oči novorojenčka očisti s fiziološko raztopino (Newborn, 2015.) 
 
 
5.2.3 Kontrola telesne temperature pri novorojenčku 
 
Novorojenček je na fototerapiji gol in zaradi nižje regulacije telesne temperature pri 
novorojenčku mora biti MS zelo pozorna na nihanje temperature in njeno uravnavanje. 
Nevarnost izgube telesne temperature novorojenčku predstavljajo velika površina telesa v 
razmerju do teže, tanka koža, velika glava in omejene sposobnosti kompenzacije 
termogeneze iz rjavega maščevja. Pri novorojenčku je ključnega pomena rjavo maščevje, 
ki proizvaja toploto in začne nastajati med 26. in 30. tednom nosečnosti in predstavlja 4–
10 % celotne teže donošenega novorojenčka. Rjavo maščevje se pri novorojenčku nahaja 
na tilniku, vratu, med lopaticami in v ledvenem predelu (Gorenc, Urankar, 2015). 
Normalna telesna temperatura novorojenčka je med 36,2 in 36,8 stopinj Celzija. Med 
fototerapijo se pri novorojenčku temperaturo kontrolira vsaj na 4 ure in tako vzdržuje 
varno okolje za novorojenčka (Newborn, 2015). 
 
 
5.2.4 Dojenje med fototerapijo 
 
Soldi in sodelavci (2011) ter Zuppa in sodelavci (2009) ugotavljajo, da prekinjeno in 
moteno dojenje vpliva na padec telesne teže, kar posledično lahko vpliva na nastanek 
zlatenice pri novorojenčku. Zato ima dojenje velik vpliv pri preprečevanju in zdravljenju 
zlatenice pri novorojenčku. Med fototerapijo potrebuje novorojenček večji nadzor 
hranjenja, saj se pri premajhnem vnosu hrane bilirubin pri novorojenčku v črevesju 
zadržuje dlje časa in zato zdravljenje traja dlje. Pri zadostnem vnosu hrane pa 
novorojenček odvaja blato in urin pogosteje in tako se bilirubin izloči iz črevesja prej 
(Kutin, 2006). Pri fototerapiji je pomembno, da je MS pozorna na spremljanje telesne teže 





Ključno vlogo pri dojenju ima MS, saj mora materi razložiti pomen in prednosti dojenja. 
Hoyer in Vettorazzi (2014) opisujeta, da je dojenje za novorojenčka pomembno, zato ker: 
- je bolj zdrav, 
- je bolj umirjen in zadovoljen, 
- se bolj razvijejo ustne mišice in čeljust, 
- lažje prebavi in izkoristi materino mleko, 
- ima manj alergij, 
- spoznava svojo mamo in se nanjo naveže, 
- razvije občutek varnosti, spretnosti, pripadnosti in ugodja. 
 
MS mora mamo naučiti pravilne tehnike dojenja in ji nuditi pomoč, če jo potrebuje. Pove 
ji, da je pomembno, da je med dojenjem sproščena in da v času dojenja poskrbi za 
umirjeno okolico (Hvastija, 2007). V obdobju dojenja mati in novorojenček dajeta in 
sprejemata ljubezen drug od drugega in tako navezujeta stik. Če je dojenje uspešno, bo 
mati zadovoljna, pomirjena in bo to zadovoljstvo prenašala na celo družino. MS materi 
razloži, da naj bi bilo v prvih tednih 8 do 12 podojev dnevno in da ponudi dojko vsakič, ko 
novorojenček kaže zgodnje znake lakote. Ker pa je novorojenček, ki ima zlatenico, zaspan 
in bo toliko podojev težko dosegla, materi pove, da bo morala novorojenčka prebujati. To 
lahko doseže z menjavanjem pleničke, s pestovanjem novorojenčka, z masažo po hrbtu, 
trebuhu, nogah ali rokah (Vettorazzi, 2012). 
 
Pri novorojenčku z zlatenico dohranjevanje z glukozo ali mlečno formulo ni priporočljivo 
(Moerschel et al., 2008). Dohranjevanje je potrebno le, če za to obstaja medicinska 
indikacija, mora ga predpisati zdravnik. Dojenje je pomembno tudi zato, ker se telo 
novorojenčka, medtem ko je izpostavljen sevanju pod lučko, segreva in posledično 
izgublja tekočino iz telesa. Pri dojenju pa novorojenček dobiva zadostno količino tekočine 
in je zdravljenje zlatenice uspešnejše, saj metabolizem deluje bolje in se bilirubin hitreje 







5.2.5 Sobivanje novorojenčka in matere med fototerapijo 
 
Preden se novorojenček začne zdraviti s fototerapijo, MS materi pove, da se sobivanja z 
novorojenčkom ne bo prekinjalo, saj bi to lahko vplivalo na dojenje in na vez med njima. 
Pove ji, da bo novorojenček kljub fototerapiji neprestano pri njej v sobi in da se 
novorojenčka loči samo ob morebitni zdravstveni indikaciji, kar pa mora odobriti zdravnik 
(Bratanič, Paro Panjan, 2014). Sobivanje z novorojenčkom je bilo s strani mater zelo dobro 
sprejeto in omogoča zelo hitro vzpostavitev vezi med materjo in novorojenčkom (Zuppa et 
al., 2008). 
 
MS vzpodbuja mater k stiku kože na kožo tudi med fototerapijo, saj se tako lahko uravnava 
temperatura novorojenčka. Ta stik je pomemben tudi pri vzdrževanju dojenja in čim 

























Bratanič, Paro Panjan (2014), Cohen (2006), Soldi in sodelavci (2011), Furlan in sodelavci 
(2011) ter Tayman in sodelavci (2009) navajajo, da je zlatenica zelo pogost pojav v 
neonatalnem obdobju. Pojavi se pri 50 % donošenih novorojenčkov, ni nalezljiva in pri 
njej ne gre za okvaro jetrne funkcije. Fiziološka zlatenica je prisotna pri večini zdravih 
donošenih novorojenčkov, vendar se lahko pojavijo dejavniki, ki povzročijo nastanek 
patološke zlatenice. Felc (2011) navaja, da je pri pojavu patološke zlatenice, ki se pojavi v 
prvih dneh po rojstvu, je močnejša in traja dlje od fiziološke zlatenice, potrebno 
zdravljenje novorojenčka. Navaja tudi, da lahko zlatenica pri novorojenčku nastane zaradi 
dojenja in materinega mleka in je ni treba zdraviti, saj izgine sama od sebe. 
 
V praksi se uporabljajo invazivne in neinvazivne metode ugotavljanja zlatenice pri 
novorojenčku. Med neinvazivno ugotavljanje zlatenice spada opazovanje novorojenčkove 
kože in beločnic, njegovega obnašanja in izločanja. Tukaj imata glavno vlogo MS in mati, 
saj novorojenčka stalno opazujeta in hitro opazita vse spremembe. Če opazita začetne 
znake zlatenice, morata na to opozoriti zdravnika in ta odredi merjenje bilirubina s 
transkutanim bilirubinometrom. S transkutanim bilirubinometrom se avtomatično izmeri 
bilirubin na podlagi presvetlitve zgornjih plasti kože (Bratanič, Paro Panjan, 2014). Za 
merjenje s transkutanim bilirubinometrom naj bi se standariziralo enotna mesta za 
določanje bilirubina, in sicer naj bi bila to prsnica in čelo novorojenčka. Avtorica meni, da 
so takšno merjenje bilirubina dobro sprejele tako matere kot zdravstveno osebje, saj pri 
tem novorojenčka ne boli in ga ni treba zbujati, meritev lahko MS opravi med fototerapijo. 
Predlagana je bila tudi neinvazivna metoda odvzema krvi iz popkovnične vene 
novorojenčka takoj po rojstvu, ki bi v kombinaciji s transkutanim bilirubinometrom lahko 
postala presejalni test za novorojenčke. Tako bi lahko že takoj po rojstvu novorojenčke 
razporedili v skupine z visokim ali nizkim tveganjem za nastanek zlatenice. Toda ta 
metoda se še ni vpeljala v klinično prakso (Furlan in sod., 2013). Invazivno merjenje 
vedno odredi zdravnik, določa se ga pri tistih novorojenčkih, ki imajo s transkutanim 
bilirubinometrom izmerjen bilirubin nad 250 mikromol/liter krvi. MS vzame vzorec krvi iz 




MS se mora zavedati, da povišan nivo bilirubina predstavlja nevarnost za novorojenčka in 
mora pravi čas in pravilno ukrepati. Pomembno je, da če opazi znake zlatenice pri 
novorojenčku, na to opozori zdravnika, da se čim prej začne z zdravljenjem. Pri 
zdravljenju novorojenčka s fototerapijo ima MS pomembno vlogo. Novorojenčka pripravi 
na fototerapijo, oba starša aktivno vključi v zdravstveno nego, predvsem pa mater, da se ne 
prekine vez med njo in novorojenčkom. Pomembno je, da se med fototerapijo ne prekine z 
dojenjem, ki je za novorojenčka zelo pomembno. Dojenje pripomore k odstranitvi 
odpadnih produktov bilirubina iz novorojenčkovega telesa in tako je zdravljenje uspešnejše 
(Soldi et al., 2011). 
 
Staršem je treba povedati tudi, kako pomembno je pestovanje novorojenčka in stik kože na 
kožo, saj to pripomore k navezovanju stika med njimi in novorojenčkom, tako se uravnava 
novorojenčkova telesna temperatura in novorojenčka lahko na tak način pomirijo (Samra et 
al., 2012). Avtorica meni, da so novorojenčki veliko bolj umirjeni, če bivajo v istem 
prostoru kot matere in čutijo bližino matere. Fototerapija tako poteka bolj umirjeno in 
zdravljenje ni stresno. 
 
Pred začetkom priprave novorojenčka na fototerapijo mora MS materi ves postopek 
razložiti in jo tudi aktivno vključiti v nego. MS mora poskrbeti za primerno temperaturo 
okolja, v katerem bo ležal novorojenček. Materi je treba povedati, da bomo prostor brez 
prepiha večkrat prezračili in s tem dosegli primerno vlažnost v prostoru (Felc, 2011).  
 
Naloga MS je, da mater nauči pravilnega rokovanja z novorojenčkom, saj bo ona skrbela 
zanj, in ji pove, da če bo potrebovala pomoč, jo lahko pokliče. Materi se pove, da je 
novorojenček med fototerapijo včasih nemiren, saj v posteljici leži gol in nima občutka 
varnosti. Takrat naj ga vzame v naročje, ga popestuje, lahko ga podoji in ga umiri s svojim 
glasom. Med dojenjem je pomembno, da je mater mirna in ima podoje v mirni okolici, če 
je to mogoče. Za čas dojenja, ki je pomemben tako za mater kot za novorojenčka, se 
fototerapija ustavi in se po dojenju zopet nadaljuje (Crnogorac et al., 2014). MS materi 
razloži, da bo dojenje prve dni bolj pogosto in bo z rednimi podoji dosegla, da bo 
novorojenček bolj pomirjen, zadovoljen, in če bo zadostno hranjen, bo tudi dovolj odvajal 
in bo tako zdravljenje zlatenice uspešnejše (Kutin, 2006). Za novorojenčka z zlatenico je 
značilno, da je bolj zaspan, in mater naj ga zbuja tako, da ga masira, mu zamenja pleničko 
ali ga vzame v naročje (Vettorazzi, 2012). 
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Po zadostnem dojenju novorojenček tudi zadostno odvaja, zato je potrebna tudi dobra nega 
anogenitalnega predela. Materi je treba povedati, da sta blato in urin zlateničnega 
novorojenčka lahko temnejše in zelenkaste barve (Bhutani et al., 2011). MS mater nauči, 
da nego izvaja s toplo vodo in umivalnimi vrečkami. Po negi se kožo dobro posuši, namaže 
s hladilnim mazilom in namesti se plenička za enkratno uporabo. Pri tem je treba biti 
pazljiv, da plenička ne prekriva prevelikega dela novorojenčkove kože (Gašperlin, 2010). 
Nauči jo tudi veščin čiščenja popka in ji pove, da če bosta popek in krn popka čista in suha, 
se bo krn posušil in odpadel med 5. in 14. dnem (Nosan et al., 2014). 
 
MS mora biti med fototerapijo pozorna na telesno temperaturo novorojenčka, saj ima nižjo 
sposobnost regulacije temperature. Merjenje telesne temperature naj bi se izvajalo na štiri 
ure. Na tak način se prepreči, da bi se novorojenček pregrel ali podhladil (Newborn, 2014). 
 
Prvi dnevi po porodu so zelo pomembni za mater in novorojenčka. Pomembno je, da MS 
materi pomaga v prvih dneh, da naveže stik z novorojenčkom, in jo nauči veščin, ki jih bo 
potrebovala pri oskrbi novorojenčka doma. Štucin Gantar in Mole (2008) navajata, da 
mora imeti MS poleg znanja še druge lastnosti, ki so pomembne pri pomoči materi in 
novorojenčku. Tako so avtorica in Hajdinjak, Meglič, 2006, mnenja, da mora imeti MS 
tudi sposobnost empatije, zaupanja, spoštljivosti, prijaznosti, humanosti in sposobnost 
medsebojnega sodelovanja. Tako bo bivanje v porodnišnici prijetnejše za mater, 
novorojenčka in MS, medsebojno si bodo zaupali in se spoštovali. 
 
Dandanes starši na temo zlatenice preberejo veliko literature sami. Največ informacij 
dobijo na internetu in različnih forumih. Starši si med seboj izmenjujejo različna mnenja in 
informacije, ki pa niso vedno strokovne, ampak največkrat laične. To med njimi povzroča 
zmedo, strah in velikokrat nezaupanje v zdravstvene delavce. Zato je včasih bivanje in 
zdravljenje novorojenčka s fototerapijo oteženo, saj starši dobijo napačne informacije in 
pričakujejo rešitve, ki njihovemu novorojenčku ne bi pomagale. Zato je pomembno, da 
zdravstveni delavci dobro informirajo starše, jim nudijo podporo in pogovor, če ga 
potrebujejo (Farhan et al., 2015; Lissauer, Fanaroff, 2011). 
 
Avtorica meni, da je za zdravljenje zlatenice pomembno, da se MS posveti vsaki družini 
individualno in se po pogovoru z njimi in zdravnikom prilagodi potek zdravljenja njihovim 





Zlatenica je v neonatalnem obdobju zelo pogosta, zato je potrebno zgodnje prepoznavanje 
te bolezni, da se potrebno zdravljenje čim prej začne. V neonatalnem obdobju gre 
največkrat za fiziološko zlatenico in novorojenček ne rabi zdravljenja, v nekaterih primerih 
pa je nivo bilirubina tako povišan, da je zdravljenje nujno. 
 
MS mora poznati značilnosti zdravega novorojenčka, da lahko prepozna znake zlatenice. 
Biti mora pozorna na spremembo barve kože in beločnic, padec telesne teže, zaspanost in 
izločanje novorojenčka ter na dojenje. Če MS opazi, da so znaki zlatenice pri 
novorojenčku prisotni, mora opozoriti zdravnika, da se čim prej postavi diagnoza. 
 
MS mora novorojenčka in mater tako fizično kot psihično pripraviti na fototerapijo, saj bo 
le tako zdravljenje potekalo nemoteno. 
 
Zaradi krajših ležalnih dob mame in otroka v porodnišnici se lahko zlatenica pri 
novorojenčku pojavi doma. Zato je pomembno, da MS mater pouči o možnosti pojava 
znakov zlatenice, prav tako pa morajo zdravstveni delavci na primarnem nivoju 
zdravstvenega varstva dobro poznati znake patološke zlatenice, da lahko ob pojavitvi 
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